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ABSTRACT
Background & objectives: Considering the importance of prevalence studies in disease
management, this study was conducted to determine the prevalence of psychiatric disorders in
children and adolescents in Ardabil province.
Methods: In this study, 1035 children and adolescents aged 6 to 18 were selected using
cluster random sampling and examined with a digital version of the K-SADS in terms of
psychiatric disorders. In the present work, 24 types of psychiatric disorders in children and
adolescents were evaluated.  Sampling was done in the general population and interviews
were conducted at the door of the house. Assessments were carried out by experienced
psychologists. The point and interval prevalence (with 95% confidence interval) were
calculated for disorders. Data were analyzed using SPSS ( v.22) software.
Results: Hyperactivity, oppositional defiant, enuresis, and separation anxiety disorders had
the highest prevalence in the studied sample. In contrast, psychosis, autism and panic
disorders had the lowest prevalence. Depression had a moderate prevalence (1.7%) among
other disorders. The overall prevalence of disturbances was 31.7%.
Conclusion: The prevalence of psychiatric disorders in Ardabil children and adolescents was
high. According to this rate, etiologic studies are necessarily needed  for disorders  with  have
high prevalence and health systems should design and manage  preventive plans for the
general public.
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142و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮوﯾﺰ ﻣﻮﻟﻮي...اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽﺷﯿﻮع ﺷﻨﺎﺳﯽ
ﺷﯿﻮع ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ: ﯾﮏ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
2، ﻋﻠﯽ ﻣﺼﻄﻔﻮي2، ﻋﻠﯽ ﺧﺎﻟﻘﯽ*1ﻣﻘﺪم، ﻣﻬﺮﯾﺎر ﻧﺪرﻣﺤﻤﺪي2، ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﻣﺤﻤﺪي1ﭘﺮوﯾﺰ ﻣﻮﻟﻮي
ﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮانﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﮑ. 1
. ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺷﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان2
moc.oohay@64rairheMﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ:07623233540ﻓﺎﮐﺲ: 07806544190* ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل. ﺗﻠﻔﻦ: 
7931/30/03ﭘﺬﯾﺮش:7931/1/03ﯾﺎﻓﺖ:در
ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ از از ﻧﯿﻤﻪ دوم ﻗﺮن ﺑﯿﺴﺘﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎريﻣﺤﺪوده ﺻﺮﻓﺎً
دﻫﻨـﺪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺳـﻼﻣﺘﯽ را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﻣـﯽ 
واﮔﯿـﺮ ﻫـﺎي ﻏﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎري[.2،1]ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺖ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ، ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﺜﻞ ﺑﯿﻤﺎري
ﯽ از ﻣـ ــﻮارد ﮔﺴـ ــﺘﺮش ﯾـ ــﺎﻓﺘﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت رواﻧـ ــ
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در 
ﻫـﺎ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺗﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤـﺎري رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻫﺴﺘﻪ
ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﻌﯿـﯿﻦ 0791[. اﻣـﺎ از اواﺧـﺮ دﻫـﻪ 3]ﮐﺮد
ﻫـﺎي ﺗﺮ و ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ دﻗﯿﻖﻣﻌﯿﺎر
ي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻇﻬـﻮر ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎر
ﺎت اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
[. ﺑـﺎ 4]ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﺤـﻮل ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮي ﭘﯿـﺪا 
ي رواﻧﯽ، ﺑﺎر ﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرياﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ از اﻫﻤﯿﺖ 
[ ﺿــﺮورت اﻧﺠــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 6،5اﯾــﻦ اﺧــﺘﻼﻻت ]
ﭼﮑﯿﺪه
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼﻻت : ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﯽ درﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ،  زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 69رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
ﺳﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺧﻮﺷﻪ اي اﻧﺘﺨـﺎب 81ﺗﺎ 6ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻔﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن و 5301در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﮐﺎر:
ﻧﻮع اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 42از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. SDAS-Kﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ دﯾﺠﯿﺘﺎل آزﻣﻮن 
ﻪ ﺑﻪ درب ﻣﻨـﺎزل ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌ
% 59ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن دوره دﯾﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت ﺷﯿﻮع ﻧﻘﻄﻪ اي و ﺷﯿﻮع ﻓﺎﺻـﻠﻪ اي ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.22-SSPSﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 
اي، ﺷﺐ ادراري و اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﯾﯽ ﭼﻬﺎر اﺧﺘﻼﻟﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ، ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
درﺻـﺪ 1/7ﺷﯿﻮع را در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ داﺷﺘﻨﺪ و اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﯾﮑﻮز، اﺗﯿﺴﻢ و ﭘﺎﻧﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را داﺷﺘﻨﺪ. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﺎ 
درﺻﺪ ﺑﻮد.13/7ﺷﯿﻮع ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت داﺷﺖ. ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ اﺧﺘﻼﻻت 
ن ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اردﺑﯿﻞ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع، ﻣﯿﺰاﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي 
درآورﻧﺪ. ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ اي را ﺑﺮاي ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم ﻃﺮاﺣﯽ و ﺑﻪ ﻣﻮرد اﺟﺮا 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان، ﺷﯿﻮع واژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:
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7931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن دومﺷﻤﺎرهﺠﺪﻫﻢ، ﻫﯿدوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ242
ﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ رواﻧ  ـي ﻫـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در زﻣﯿﻨﻪ 
ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﭘﯿﺶ رﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺎاﺣﺴﺎس ﺷﺪ. اﯾﻦ ﺿﺮورت
اﻟﻤﻠﻠـﯽ ي ﻣﻠـﯽ و ﺑـﯿﻦ ﻫـﺎ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﯾـﺎ ﻫـﺎ اﯾﺠﺎد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗـﻮان ﻣﯽﯽ اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ. از ﺟﻤﻠﻪﻫﺎي رواﻧيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎر
(، ﺑﺮرﺳـﯽ 1ACEﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﻄﻘﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ )
(، ﺗﻔ ــﺎﻫﻢ ﻧﺎﻣ ــﻪ 2SCN)ﻫ ــﺎﺑﯿﻤ ــﺎريﻣﻠ ــﯽ ﻫﻤﺎﯾﻨ ــﺪي 
(، 3EPCIاﻟﻤﻠﻠ ــﯽ اﭘﯿ ــﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ ) ﺑ ــﯿﻦ
(، ﺑـﺎر ﮐﻠـﯽ 4SHMWﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان )
(، ﻣﻮﺳﺴـﻪ ﻣﻠـﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان 5DBG)ﻫـﺎﺑﯿﻤـﺎري
. اﺷﺎره ﮐﺮد( 6HMIN)
ﯾﻨـﺪه ﻧﮕـﺮ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ اﯾـﻦ آاﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ و 
واﻗﻌﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟﯽ در 
ﺷـﻮﻧﺪ. دوران ﻣـﯽ دوران ﮐﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺷـﺮوع 
از ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ ﻧﻈـﺮ ﺑﺴـﯿﺎريﮐـﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ از 
ﻈـﺮ ﮔﯿـﺮي ﺷﺨﺼـﯿﺖ در ﻧ رﺷﺪ زﻣﺎن ﺣﺴﺎس ﺷـﮑﻞ 
[ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐـﻪ اﺳـﺎس و ﺑﻨﯿـﺎد 8،7ﺷﻮد ]ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺗـﻮان در دوران ﻣـﯽ ﯽ راي رواﻧﻫﺎﺑﯿﻤﺎرياز ﺑﺴﯿﺎري
[. 9]ﮐﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﯾﺎﻓﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت اﭘﯿـــﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در زﻣﯿﻨـــﻪ اﺧـــﺘﻼﻻت 
ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻋﻤـﺪﺗﺎً 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﯽي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﮐﻠﻨﯿﮏﻫﺎداده
ﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت اﻓـﺮاد اﻃﻼ
ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮده ﺑـﻪ ﻫﺎﻨﯿﮏﯿﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺗﺼـﻮﯾﺮ روﺷـﻨﯽ از ﺳـﯿﻤﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐﻠﻨﯿﮏ ﻧﻤﯽ
ﺳـﺖ ااﺧـﺘﻼل در اﺟﺘﻤـﺎع را ﻓـﺮاﻫﻢ آورد. ﺿـﺮوري
اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻـﻞ از 
ﺮدد ﺗـﺎ ﺗﺼـﻮﯾﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﻌـﺪﯾﻞ و ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮔ  ـ
و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎريروﺷﻦ و ﮐﺎﻣﻠﯽ از ﻣﯿﺰان، روﻧﺪ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن را ﺑﺪﺳﺖ دﻫﺪ. ﺷﺎﯾﺪ اوﻟﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
زﻣﯿﻨﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان ﮐـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
aerA tnemhctaC cigoloimedipE 1
yevruS ytidibromoC lanoitaN 2
cirtaihcysP ni muitrosnoC lanoitanretnI 3
ygoloimedipE
yevruS htlaeH latneM dlroW 4
esaesiD fo nedruB labolG 5
htlaeH latneM fo etutitsnI lanoitaN 6
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،ﺑﺎﺷﺪﻣﯽي ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽﻫﺎداده
اي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﯾﮑﯽ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ وﯾﺮﺟﯿﻨﯿـﺎي اﻣﺮﯾﮑـﺎ در 
[. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﮕﻮﯾﯽ 01]اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه 0691ﺳﺎل 
ﺷﺪ ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ 
در ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان 
از آن ﺗـﺎرﯾﺦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﯾـﺎدي ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ.
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﻮان ﺑـﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﯽاز ﺟﻤﻠﻪﮐﻪﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
[. 11]اﺷـﺎره ﮐـﺮد 3002ﮐﺎﺳﺘﻠﻮ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳـﺎل 
ﺳـﺎﻟﮕﯽ 61ﺳﺎﻟﻪ را ﺗﺎ 31ﺗﺎ 9ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮدﮐﺎن در اﯾﻦ
ﻫﺮ ﺳـﺎﻟﻪ ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ. آﻧﻬـﺎ ﺷـﯿﻮع 
درﺻــﺪ 31/3اﺧ ــﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ را ﺑﻄــﻮر ﮐﻠ ــﯽ 
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﻃـﻮل 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺣـﺪاﻗﻞ ﯾـﮏ درﺻﺪ ﺷـﺮﮐﺖ 63/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺴﻠﺮ در 
اﺧـﺘﻼﻻت ﺑـﺎﻻي ﻧﯿـﺰ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ﺷـﯿﻮع ﻧﺴـﺒﺘﺎً 5002ﺎل ﺳ
( در ﻃﻮل ﻋﻤﺮﺑﺮاي ﻫﻤﻪ اﺧﺘﻼﻻت%64/4)رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
ﮐ ــﻮدك و ﻧﻮﺟ ــﻮان ﺑ ــﻮد. وي ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﻧﺸ ــﺎن داد 
[.21]ﺑﺴﯿﺎري از اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻦ ﺷﺮوع ﮐﻤﺘـﺮي دارﻧـﺪ 
ﯾـﺎ 3ﮐﻮدك از 1ﺷﺪهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﯾﮑﺎﻧﮕﺲ ﻫﻢ ذﮐﺮ
ﮑﯽي اﺧ ــﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـ ـﻫ ــﺎﮐ ــﻮدك داراي ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ 4
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻘـﻂ ﯾـﮏ ﮐـﻮدك از ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
ﮐﻮدك ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان دﺳﺘﺮﺳﯽ دارد01
ﺷــﯿﻮع اﻓﺴــﺮدﮔﯽ در ﮐﻮدﮐــﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ [. 31]
[. 31]درﺻﺪ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳـﺖ 4ﻣﺮوري ﻣﺮﯾﮑﺎﻧﮕﺲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻮع درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﯿﺰان ﺷـﯿ 32ﭘﯿﮕﯿﺮاﻧﻪ 
ﺗـﺎ 0در ﮐﻮدﮐـﺎن از در ﻃﻮل ﻋﻤﺮاﺧﺘﻼﻻت دوﻗﻄﺒﯽ
درﺻﺪ ﺑﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻮﯾﻦ ﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ در 2/1
ﻗﻄﺒـﯽ و دﺣﺘﺮﻫـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري دو ﻫـﺎ ﺳﺎﻟﮕﯽ در ﭘﺴـﺮ 41
ﯾﺎﺑـﺪ. ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣـﯽ اﻓﺰاﯾﺶ و ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﺿـﻄﺮاب ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﻤﮑـﻦ 
ﺑﻄـﻮر ﮐﻠـﯽ اﺳﺖ ﺗﻈﺎﻫﺮ اوﻟﯿﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﻣﺮﯾﮑﺎﻧﮕﺲ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺷﯿﻮع اﺿـﻄﺮاب در 
درﺻـﺪﮐﻮدﮐﺎن ﺑ ـﻮد. اﺧ ــﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸــﺮ و 8
اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﯽ 
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342و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮوﯾﺰ ﻣﻮﻟﻮي...اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽﺷﯿﻮع ﺷﻨﺎﺳﯽ
و ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﺧﺘﻼﻻت ﭘﺎﻧﯿـﮏ ﻣﯽدر ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
وﺳﻮاﺳـﯽ ﺟﺒـﺮي از اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن دارﻧـﺪ. ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﺷـﯿﻮع را در ﮐﻮدﮐـﺎن و
ﺎت ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﮐﻤﺒـﻮد ﻘﺗﺤﻘﯿ
در ﭘﺴــﺮان ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ دﺧﺘــﺮانDHDAﺗﻮﺟــﻪ
ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﯿﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯽ در .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ
درﺻﺪ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑـﻮد 71ﺗﺎ 1/7ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از 
درﺻـﺪ ﺑﯿـﺎن 3وﻟﯽ ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺷـﯿﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ راﯾـﺲ 
ﻻت اﺧـﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣـﺎﻧﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼ 
درﺻـﺪ ﺑـﺎ 41ﺗـﺎ 5و اﺧﺘﻼل ﺳـﻠﻮك از ﺟﻮﯾﺎﻧﻪﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
درﺻﺪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ. در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل 6ﻣﯿﺎﻧﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻨـﯽ ﺳﻠﻮك ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﭘﯿﺶ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺳـﻦ ﺷـﺮوع ﻣﯽﺳﯿﺮ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽﺗﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺧﺘﻼل وﺧﯿﻢﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻟﻌ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﯽ ﺷــﯿﻮع اﺧ ــﺘﻼﻻت در اﯾ ــﺮان ﻫ ــﻢ ﻣﻄﺎ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ،رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ را ﺑﺼﻮرت ﮐﻠﯽ ﯾﺎ ﻣﻮردي
ﻣﺤــﺮري و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﺷ ــﯿﻮع ﮐﻠ ــﯽ .ﻗ ــﺮار داده اﻧ ــﺪ
درﺻـﺪ 43اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ را در ﺷـﻬﺮ ﻣﺸـﻬﺪ 
ﮐﻮﭼﮑﺴﺮاﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺷـﯿﻮع .[41]ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
درﺻـﺪ 41/8ﭙﺰﺷﮑﯽ را در ﺷـﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾـﺰ ﻧاﺧﺘﻼﻻت روا
ﻫﻤﮑﺎران ﮐـﻪ ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[51]ﺑﺮآورد ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣـﻮزي ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن ﺻـﻮرت آدر ﺟﻤﻌﯿـﺖ داﻧـﺶ
درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آورد 42/2اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﮔﺮﻓﺖ ﺷﯿﻮع 
ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل [. ﻗﻤـﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران در اردﺑﯿـﻞ61]
و در داﻧـﺶ 4/9آﻣﻮزان ﭘﺴـﺮ اﺿﻄﺮاﺑﯽ را در داﻧﺶ
. [71]درﺻـﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧـﺪ 11/8آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ 
در ﮔﺮﮔ ــﺎن درﺧﺸ ــﺎﻧﭙﻮر و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﺷ ــﯿﻮع اﺧ ــﺘﻼل 
در اﯾﺮان .[81]درﺻﺪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ41/5اﺿﻄﺮاﺑﯽ را 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ را ﺑـﺮاي 
.ﮑﯽ ﺑﺪﺳﺖ داده اﻧﺪﺷواﻧﭙﺰاﺧﺘﻼﻻت ر
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﯿﻮع در ارزﯾـﺎﺑﯽ روﻧـﺪ 
ي ﻫـﺎﺳـﯿﺮ ﺑﯿﻤـﺎري در ﻃـﻮل زﻣـﺎن و ﻧﻘـﺶ ﯾﺎﻓﺘ ـﻪ 
ي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﻫـﺎ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﻃﺮاﺣـﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺗﺪارك ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻻزم ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎري اﻋﻢ از ﺗﺨﺖ 
ﺑﺴـﺘﺮي، دارو و ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧﻘـﺶ اﯾـﻦ 
ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﯿﻠ ـﯽ و ﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳـﯽﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در اﻧﺠـﺎم ﺳـ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﯿﻮع ؛ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺳﺒﺐ
اﺧـ ــﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـ ــﮑﯽ در ﮐﻮدﮐـ ــﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـ ــﺎن 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﮐﺎرروش
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي ﺑـﻮد 
و در راﺳــﺘﺎي ﻃــﺮح ﮐﺸــﻮري ﺷــﯿﻮع اﺧــﺘﻼﻻت 
،ﺷـﺪ[ اﻧﺠـﺎم91]رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن
ﮔﯿ ــﺮي ﮐ ــﻮدك ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 5301ﺗﻌ ــﺪاد 
اي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ـﺪ. ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺧﻮﺷـﻪ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. اﯾـﻦ ﺑﻪﻫﺎﺧﻮﺷﻪﺳﺮ
از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻌﺪاد ﺻـﺮﻓﺎً 
ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
ﻮﻧﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﻋـﺎﻃﻔﯽ و اﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮐﻨ  ـ
اﺳﺘﻔﺎده 1)LP-SDAS-K(ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻧﺴﺨﻪ ﮐﻮدﮐﺎن
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ دﯾﺠﯿﺘـﺎل ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺮاد دوره دﯾـﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ.ﻣﯽاﺟﺮاء
ي ﮐﻨ ــﻮﻧﯽ و ﻫ ــﺎﺑ ــﺮاي ارزﯾ ــﺎﺑﯽ دورهLP-SDAS-K
81ﺗـﺎ 6ﻗﺒﻠﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﺗـﺪوﯾﻦ ﺷـﺪه 2VI-MSDﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎيﺳﺎل
ﺑﺨـﺶ اﺳـﺖ: در ﺑﺨـﺶ اﺳﺖ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻪ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اول اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ
ي ﻫـﺎ ﮔﺮدد. ﺑﺨـﺶ دوم ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺆال آوري ﻣﯽﺟﻤﻊ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
اﺳﺖ و ﺑﺨﺶ ﺳـﻮم ﯾـﮏ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻠـﯽ ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ. اﻋﺘﺒـﺎر و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻮدك ﻣﯽ
ﺨﯿﺺ اﺧــﺘﻼﻻت ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ ﺑــﺮاي ارزﯾــﺎﺑﯽ و ﺗﺸـ  ـ
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه 
ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ اﻧﻔـﺮادي، ﻫﺎاﺳﺖ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
در درب ﻣﻨﺎزل ﺑـﺎ واﻟـﺪﯾﻦ و ﺧـﻮد ﮐـﻮدك ﺻـﻮرت 
ﻫـﺎ ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان اﺑﺘﺪا ﺑﻪ آدرس ﺳﺮﺧﻮﺷـﻪ ﻣﯽ
dna sredrosiD evitceffA rof eludehcS-eiddiK 1
emitefiL dna tneserP ainerhpozihcS
latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD ehT 2
sredrosiD
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7931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن دومﺷﻤﺎرهﺠﺪﻫﻢ، ﻫﯿدوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ442
ﮐﺮدﻧﺪ و ﺳﭙﺲ در ﺟﻬـﺖ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﻣﯽﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﮑﻤﯿـﻞ ﺗﻌـﺪاد ﻻزم دادﻧﺪ و ﺗﺎ ﺗﻣﯽﭘﺮﺳﺸﮕﺮي را اداﻣﻪ
از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ در آن ﺧﻮﺷﻪ، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ درب 
دادﻧـﺪ. در ﺻـﻮرت ﻣـﯽ ﻣﻨﺎزل و ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي را اداﻣﻪ
ﺑﺎر دﯾﮕـﺮ ﺑـﻪ 2ﻧﮑﺮدن درب ﻣﻨﺰﻟﯽ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر و ﺑﺎز
ﺷﺪ و اﮔﺮ در ﺑﺎر ﺳﻮم ﻫﻢ ﮐﺴـﯽ آن ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ
در ﺧﺎﻧﻪ ﺣﻀﻮر ﻧﺪاﺷﺖ اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻪ ﺣﺬف و ﺧﺎﻧﻪ دﯾﮕﺮي 
ي ﮐﻮدﮐـﺎن از ري ﺟﻠﺐ ﻫﻤﮑـﺎ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاﻣﯽﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ
ﻣﺎه اداﻣﻪ 3ﻣﺸﻮق اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﯾﺎﻓﺖ. اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺣﯿﻦ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮي در 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﺎﮔﺮدﯾﺪ. ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮيﻣﯽﻧﺮم اﻓﺰار ﺛﺒﺖ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
22-SSPSﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﻫﺎآﻣﺎري داده
ي ﻫﺮ اﺧﺘﻼل ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮا
اي ﺻــﻮرت ﻧﻘﻄــﻪ اي و ﻫــﻢ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﻓﺎﺻــﻠﻪ 
( ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل ﺑـﺮآورد ﻧﺴـﺒﺖ 59.0=IC)
ي ﻫـﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﻣـﻮرد LP-SDAS-Kﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 22
ﺖ، ﺳـﻦ و ي ﺟﻨﺴـﯿﻫـﺎارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﻣﺘﻐﯿـﺮ
ي ﻫـﺎ اﻗﺘﺼـﺎدي ﻣﺘﻐﯿـﺮ -ﻋﯽﺗﺤﺼﯿﻼت و وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﻓﺮﻋﯽ
ﺷﺪﻧﺪ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 81و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 6ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳـﻦ ﮐـﻮدك 
ﺳـﺎل ﺑـﻮد. ﺗﻌـﺪاد 3/88و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 11/29
( از ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﭘﺴـﺮ و =n994)درﺻﺪ84/2
( درﺻــﺪ دﺧﺘــﺮ ﺑﻮدﻧــﺪ. ﺑﺮﺧــﯽ از =n635)15/8
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻬﻢ ﺷﺮﮐﺖﻫﺎوﯾﮋﮔﯽ
ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع 2اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺟﺪول 1ﺟﺪول 
ﻧﻘﻄﻪ اي و داﻣﻨﻪ اي اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
اي اراﺋـﻪ اي و ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻘﻄـﻪ ﻧﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
ﻧﺎﻓﺮﻣـﺎﻧﯽ ،ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﯿﺶ ﻓﻌ ـﺎﻟﯽ 
اﺧﺘﻼﻟﯽ ادراري و اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﯾﯽ ﭼﻬﺎرﺷﺐ،ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
داﺷﺘﻨﺪ. اﺧـﺘﻼﻻت ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ، اﺧـﺘﻼل اﺗﯿﺴـﻢ و ﭘﺎﻧﯿـﮏ 
درﺻـﺪ و 1/7ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را داﺷﺘﻨﺪ. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ 
درﺻـﺪ ﺷـﯿﻮع ﻧﺴـﺒﺘﺎً1/8ﻋﻘـﺐ ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ذﻫﻨـﯽ ﺑـﺎ 
ﻣﺘﻮﺳـﻄﯽ ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﯾﺮ اﺧـﺘﻼﻻت داﺷـﺖ. ﺷـﯿﻮع ﮐﻠـﯽ 
ﺷﯿﻮع اﺧـﺘﻼﻻت در درﺻﺪدرﺻﺪ ﺑﻮد.13/7اﺧﺘﻼﻻت 
اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.2و 1ي ﻫﺎﻧﻤﻮدار
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ اﺧﺘﻼﻻﺗـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 
ﻫﻤﺎﯾﻨﺪي آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺳـﺎﯾﺮ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و ﺣﺘـﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﮑﻞ ﺧﺎﻟﺺ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻣﯽﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ
ﮔـﺮدد. در ﻣـﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪهي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻫﺎدر ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎريﻫﻤﺎﯾﻨﺪي ﻃﺒﻘﺎت ﮐﻠﯽ3ﺟﺪول 
ﮔـﺮدد ﻣـﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫﻤﺎﯾﻨـﺪي اﺧـﺘﻼﻻت 
اﺧـﺘﻼﻻت ﻣـﻮرد(، 65)اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﺎ اﺧـﺘﻼﻻت رﻓﺘـﺎري 
ﻣﻮرد(، اﺧﺘﻼﻻت رﺷﺪي 91)رﻓﺘﺎري ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت دﻓﻌﯽ
ﻣﻮرد( اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ 81ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ )
و اﺧﺘﻼﻻت رﺷﺪي ﻋﺼﺒﯽ ﻣﻮرد(21ﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ )ﺑﺎ اﺧﺘ
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽﻣﻮرد(21ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري )
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542و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮوﯾﺰ ﻣﻮﻟﻮي...اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽﺷﯿﻮع ﺷﻨﺎﺳﯽ
ي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻫﺎ. وﯾﮋﮔﯽ1ﺟﺪول 
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪﮐﻞ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل (%59)ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن
دﺧﺘﺮ 635 15/8 161 03 62/3- 43/50ﺟﻨﺲ ﭘﺴﺮ 994 84/2 761 33/5 92/5-73/7
6-9 653 43/4 821 63 13/51-14/1
01-41 043 23/9 301 03/3 52/6-53/4ﺳﻦ
51-81 933 23/8 79 82/6 42-33/6
روﺳﺘﺎﯾﯽ 251 41/7 64 03/3 32/5-83ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺷﻬﺮي 388 58/3 282 13/9 82/9-53/1
ﺑﯽ ﺳﻮاد 43 3/4 11 23/4 91/1-94/1
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر
اﺑﺘﺪاﯾﯽ 522 22/2 18 63 03-24
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ/دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن 442 42/1 88 63/1 03-24
دﯾﭙﻠﻢ 752 52/4 86 62/5 12/4-23/2
ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ 181 71/9 44 42/3 81/6-13
ارﺷﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 27 7/1 52 43/7 42/7-64/2
11 05
-
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 22
ﺑﯽ ﺳﻮاد 66 6/4 22 33/3 32/1-54/3
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر
اﺑﺘﺪاﯾﯽ 762 52/9 98 33/3 82-93/2
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﺮﺳﺘﺎن 142 32/4 97 23/8 72/2-83/9
دﯾﭙﻠﻢ 292 82/3 69 23/9 72/7-83/5
ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ 641 41/2 43 32/3 71/2-03/8
ارﺷﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 81 1/7 5 72/8 21-15
3 06
-
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 5
ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ 462 62 56 42/6 91/8-03/2
ﺑﯿﮑﺎر 51 1/5 3 02 7-54/2ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ 637 27/5 052 43 03/6-73/5ﺷﻐﻞ ﭘﺪر
01 05
-
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 02
ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ 56 6/3 91 92/2 91/6-14/2
ﺑﯿﮑﺎر ﺧﺎﻧﻪ دار 009 78/4 582 13/7 82/7-43/8ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ 56 6/3 12 23/3 22/2-44/4ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
3 06
-
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 5
ﮐﻞ 5301 001 823 13/7 82/9-43/6
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7931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن دومﺷﻤﺎرهﺠﺪﻫﻢ، ﻫﯿدوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ642
ﺷﯿﻮع ﻧﻘﻄﻪ اي و ﻓﺎﺻﻠﻪ اي اﺧﺘﻼﻻت. 2ﺟﺪول 
%(59ﻤﯿﻨﺎن)ﻃﻓﺎﺻﻠﻪ ادرﺻﺪﺗﻌﺪاداﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
1/1-2/71/781اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺮاﺑﯽ
ﺿﻄ
ت ا
ﺘﻼﻻ
اﺧ
0/50-0/722ﭘﺎﻧﯿﮏ
5/4-8/46/807اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﯾﯽ
2/44-4/663/453اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
1/3-2/91/902ﻓﻮﺑﯽ ﺧﺎص
0/6-1/91/111ﻫﺮاﺳﯽﮔﺬر 
3/4-64/574ﺸﺮﺘاﺿﻄﺮاب ﻣﻨ
1/33-3/80212اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ﺟﺒﺮي
0/50-0/722اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ
31/1-71/551/2751ﮐﻞ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ
0/1-0/833اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺮﯾﺸﯽ
ري
رﻓﺘﺎ
ﻻت 
ﺧﺘﻼ
4/34-9/377/928ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺟﻮﯾﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي 01/6-41/621/5921ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ/ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪا
1/2-2/81/891اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك
1/30-2/161/671اﺧﺘﻼل ﺗﯿﮏ
51/1-91/771/3971ﮐﻞ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري
اﺧﺘﻼﻻت رﺷﺪي 
ﻋﺼﺒﯽ
1/2-2/91/891ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ
0/20-0/511اﺗﯿﺴﻢ
2/25-4/873/563ﺻﺮع
3/25-6/14/684يﮐﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﯽ رﺷﺪ
اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻮء 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
0/5-1/8101ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر
0/02-0/51,01ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ
0/5-1/8101ﮐﻞ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
اﺧﺘﻼﻻت دﻓﻌﯽ
4/9-7/86/246ﺷﺐ ادراري
0/72-1/6266ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري ﻣﺪﻓﻮع
5-86/466ﮐﻞ اﺧﺘﻼﻻت دﻓﻌﯽ
ﮐﻞ اﺧﺘﻼﻻت 
82/9-43/613/7823رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
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742و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮوﯾﺰ ﻣﻮﻟﻮي...اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽﺷﯿﻮع ﺷﻨﺎﺳﯽ
ﻧﻤﻮدار ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان.1ﻧﻤﻮدار 
.
ﻣﯿﺰان ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ. 2ﻧﻤﻮدار
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7931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن دومﺷﻤﺎرهﺠﺪﻫﻢ، ﻫﯿدوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ842
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞﻫﻤﺎﯾﻨﺪي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان.3ﺟﺪول 
ﻫﻤﺎﯾﻨﺪي
اﺧﺘﻼل اﺻﻠﯽ
ﺧﻠﻘﯽاﺧﺘﻼل
ﺗﻌﺪاد)%(
اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ
ﺗﻌﺪاد)%(
اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ 
ﺗﻌﺪاد)%(
اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري
)P(F
اﺧﺘﻼﻻت رﺷﺪي ﻋﺼﺒﯽ
)%(ﺗﻌﺪاد
ءاﺧﺘﻼﻻت ﺳﻮ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
)%(ﺗﻌﺪاد
اﺧﺘﻼﻻت دﻓﻌﯽ
ﺗﻌﺪاد)%(
1(1/65)01(5/6)7(83/9)21( 7,66)1(5/6)اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ
000121اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ
9(5/7)1(0/6)5(3/2)65(53/7)2(1/3)21(7/6)اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ
91(01/6)3(1/7)21(6/7)35(13/3)1(0/6)7(3/9)اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري
7(41/6)3(6/3)21(52)5(01/4)081(1/7)اﺧﺘﻼﻻت رﺷﺪي ﻋﺼﺒﯽ
013100اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
07(01/6)91(82/8)9(31/6)01(1/5)اﺧﺘﻼﻻت دﻓﻌﯽ
ﺑﺤﺚ
ﺧﺘﻼﻻت ﻫﺮ از ﭼﻨـﺪﮔﺎﻫﯽ اﻧﺠـﺎم اﺷﯿﻮع ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻً
را در ﻃـﻮل ﻫـﺎ ﺑﯿﻤـﺎريﺗﻮاﻧـﺪ روﻧـﺪ ﻣـﯽﮔﯿـﺮد و ﻣـﯽ 
ﺣـﺎﮐﯽ از اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺰان ﻫﺎﭼﻨﺪﺳﺎل ﻧﺸﺎن دﻫﺪ. آﻣﺎر
ﺑﺎﺷـﻨﺪ. از ﺟﻤﻠـﻪ اﻗﺸـﺎر آﺳـﯿﺐ ﻣـﯽ رواﻧﯽي ﻫﺎﺑﯿﻤﺎري
ﮐﻮدﮐــﺎن و ﭘــﺬﯾﺮ در ﻣﻘﺎﺑــﻞ اﺧــﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﯽﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﺷﯿﻮع ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﮐﻞ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در 
درﺻﺪ ﺑـﻮد و 13/7ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﻮدن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ دﻫﻨﺪه ﺑﺎﻻﻧﺸﺎن
ﻃﻮري ﮐﻪ از ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﮐﻮدك ﺑﻪﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان اﺳﺖ 
ي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﺣـﺪاﻗﻞ ﯾـﮏ اﺧـﺘﻼل ﻫـﺎ ﯾﮏ ﮐﻮدك ﻣﻌﯿـﺎر 
ﮐﻨـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎ ﻣﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ را درﯾﺎﻓﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﻫﻮرت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎﺳﺘﻠﻮ در ﺟﻤﻌﯿﺖ 
اﻧﻄﺒـﺎق دارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﺎﺳـﺘﻠﻮ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 61ﺗﺎ 9
درﺻـﺪ از ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن 63/7ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ي ﺣـﺪاﻗﻞ ﯾـﮏ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ را داﺷـﺘﻨﺪ ﻫﺎﻣﻌﯿﺎر
[. در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺮﯾﮑـﺎﻧﮕﺲ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﮐﻮدﮐـﺎن و 11]
ﺳﺎﻟﻪ ﺷﯿﻮع وزﻧﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 51ﺗﺎ 8ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
و در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﭘﻮﻻﻧﺰﯾـﮏ و درﺻـﺪ 31/1را ﺑﻄﻮر ﮐﻠـﯽ 
از ﻣﯿـﺰان [ اراﺋﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ02]درﺻﺪ31/4ﻫﻤﮑﺎران 
[. 31]ﻫﺶ ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد وﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در ﭘـﮋ 
ﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در ﺗﺤﻘﯿ ـﻖ ﺷـﺎﯾﺪ دﻟﯿـﻞ اﯾ ـﻦ ﺗﻔـﺎوت اﯾ ـﻦ ﺑ 
ﻣﺮﯾﮑ ــﺎﻧﮕﺲ ﻓﻘ ــﻂ اﺧ ــﺘﻼﻻت ﻋﻤ ــﺪه دوره ﮐ ــﻮدﮐﯽ و 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل اﺧـﺘﻼﻻت 
اﺗﯿﺴـﻢ ﺗﯿﮏ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺟﻮﯾﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ،ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ
و ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ. در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﻫﻠﻨﺪي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اورﻣﻞ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﺸـﺎن داد ﻣﯿـﺰان 
درﺻـﺪ 44/8اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻤﺮدر ﻃﻮل ﻋﺷﯿﻮع
[ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 12]اﺳـﺖ
ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﻣـﺎرﺗﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻮت و ﻣﯽ
ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ را در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﮐـﻮدك و 
[. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 01]ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪدرﺻﺪ 21/9ﻧﻮﺟﻮان 
رو ﺑﻪ رﺷﺪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ درﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه روﻧﺪ
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎﺟﻤﻌﯿـﺖ ﮐـﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان در ﮐﺸـﻮر 
[. در اﯾـﺮان 22،02]ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ و رو ﺑـﻪ رﺷـﺪ 
درﺻـﺪ 43ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺤﺮري و ﻫﻤﮑﺎرن ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داراي اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ 
.[22]ﻣﯿﺰان اراﺋﻪ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
74ﺗﺎ 71ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان 
[. 42،32]را ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﮐﻠـﯽ اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﯽﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان اراﺋﻪ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﮐﺜﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن 
ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﮔﺎﻧﻪ اي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﻣﺘﻌﺪد و ﭼﻨﺪ
ﺳﯿﺎﺳﯽ، ﻣﺎدي و اﻗﺘﺼـﺎدي زﯾﺴـﺖ ﻣﺤﯿﻄـﯽ -اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
[. ﺑ ــﺮاي ﻣﺸ ــﺨﺺ ﺷ ــﺪن ﻋﻮاﻣ ــﻞ 01]ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ اﺳ ــﺖ 
اي ﻣﻮرد ﺷﺪهزاي رواﻧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﻗﯿﻖ و ﮐﻨﺘﺮلآﺳﯿﺐ
[52ﻧﯿﺎز اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ زﯾـﺎد ﻣﯿـﺰان ﻃـﻼق ] 
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942و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮوﯾﺰ ﻣﻮﻟﻮي...اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽﺷﯿﻮع ﺷﻨﺎﺳﯽ
ن ﺑـﺎ ﺗﻮان ﺗﺼﻮر ﮐﺮد ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎ ﻣﯽ
ﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺟﺪي روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻧﺮخ ﺑﯿﮑﺎري در 
زﯾﺎد اﺳـﺖ و ﻫﺎﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮر
.[62]ﮔﺮددﻣﯽﻫﺎﺑﯿﮑﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻧﺎاﻣﻨﯽ اﻗﺘﺼﺎدي ﺗـﻮرم و ﮔﺮاﻧـﯽ، ﻓﺸـﺎر ﻣـﺎﻟﯽ و رواﻧـﯽ 
ﮐﻨـﺪ و ﻣـﯽواردﻫـﺎزﯾـﺎدي را ﺑـﻪ ﺑﺴـﯿﺎري از ﺧـﺎﻧﻮاده
ن و ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن را ﺗﺤ ــﺖ ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ ﻗ ــﺮار زﻧ ــﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐ ــﺎ 
ي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻫﺎآﻣﺎردﻫﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﻣﯽ
ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ 
ي ﺳ ــﻼﻣﺘﯽ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﻫ ــﺎو دﺳ ــﺖ اﻧ ــﺪرﮐﺎران ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐـﺎن و ﻣـﯽ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳـﺐ را در ﻧﻄـﺮ 
ﯿﺮﻧﺪ.ﺑﮕ
و ﺷ ــﺐ ادراري،ﻧﺎﻓﺮﻣ ــﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ اي ،ﺑ ــﯿﺶ ﻓﻌ ــﺎﻟﯽ 
اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﯾﯽ ﭼﻬﺎر اﺧﺘﻼﻟﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع 
را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ داﺷﺘﻨﺪ. در ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﮐﺴﻠﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺳﭙﺲ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري و ﺑﻌـﺪ 
اﺧـﺘﻼل ﺧﻠﻘـﯽ در رده ﺑﻌـﺪي ﻗ ـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. در اﯾ ـﻦ 
اوﻟﻮﯾـﺖ ﺑـﺎرزي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ريﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘـﺎ 
اﺧﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و ﺧﻠﻘـﯽ دارد. اﻟﺒﺘـﻪ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ 
ﺷﻮد اﺧﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و ﺧﻠﻘـﯽ ﺑـﺎ ﻣﯽﮐﺎﺳﺘﻠﻮ ﻣﺘﺬﮐﺮ
ﯾﺎﺑﻨـﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﻣـﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﯾﺶ
ﯾﺎﺑﻨﺪ. ﺑﻄـﻮر ﮐﻠـﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ﻣﯽرﻓﺘﺎري ﮐﺎﻫﺶ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼﻻت در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐـﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان 
ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﻮﻻﻧﺰﯾﮏ ﻫﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺴﻠﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯽ
داﻧـﺪ. ﻣـﯽ ﺷﯿﻮع را ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ﺧﻠﻘﯽ ﻣﺘﻌﻠﻖ
ي ﮐﺴـﻠﺮ ﻫـﺎ ي اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
اورﻣـﻞ ﺑﺎﺷـﺪ. ﮐﺎﺳﺘﻠﻮ و اورﻣﻞ ﻫﻤﺴـﻮ ﻧﻤـﯽ ،ﭘﻮﻻﻧﺰﯾﮏ
ي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ را درﺳﺖ در ﻧﻈﺮ ﻫﺎﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ اﮔﺮ ﻣﻌﯿﺎر
ﯿﻠﯽ زﯾﺎد ﻧﯿﺴﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻋـﺪم ﺧDHDAﺑﮕﯿﺮﯾﻢ ﺷﯿﻮع 
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﻠﻮﻏﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺧﺘﻼل 
ﺑﺎﯾـﺪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﻧﻤـﻮد. ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ را ﺑـﺎ دﻗـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ
دﻻﯾﻞ ژﻧﺘﯿﮏ DHDAﺑﻮدن ﺑﺮﺧﯽ از اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﻻ
ﻪ ﻫ ــﺮ ﺣ ــﺎل اﺑ ــﺮاز ﻧﻈ ــﺮ در زﻣﯿﻨ ــﻪ ﺑ ــ،داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ
ﺗـﺮي ي ﺑﯿﺸـﺘﺮ و دﻗﯿـﻖ ﻫـﺎ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽﺳﺒﺐ
ارد. د
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐـﻮدك و 
اﺳـ ــﺖ ﺿـ ــﺮوري.ﻧﻮﺟـ ــﻮان اردﺑﯿـ ــﻞ ﺑـ ــﺎﻻ اﺳـ ــﺖ 
اﻧﺪرﮐﺎران ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺿـﻤﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ دﻻﯾـﻞ اﯾـﻦ دﺳﺖ
ي ﻫــﺎﭘﺪﯾ ــﺪه و ﻋﻮاﻣــﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔــﺬار ﺑ ــﺮ آن ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ 
اي ﺑﺮاي ﻋﻤﻮم ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻃﺮاﺣـﯽ و ﺑـﻪ ﻣـﻮرد ﯿﺮاﻧﻪﭘﯿﺸﮕ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﯽﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪاﺟﺮا ﮔﺬارﻧﺪ. اﺧﺘﻼل اوﻟﻮﯾﺖ دار
.ﺑﺎﺷﺪDHDAاﺧﺘﻼل 
ي ﺗﺤﻘﯿﻖﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺖ
ي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮدن ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻫﺎاز ﻣﺤﺪوﯾﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺳﮑﻮﻧﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ، ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﻧـﺪادن ﺳـﺎﮐﻨﯿﻦ 
ﺑﻮدن ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﻪ ﻣﺤﺪود،ﻫﺎي اﺳﺘﺎنﺳﺎﯾﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻓـﺮم ﻣـﻮازي ﯾـﺎ ﻫـﺮ روش LP-SDAS-K
ي ﻣﻬـﻢ اﯾـﻦ ﻫـﺎ ﺪودﯾﺖدﯾﮕﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣـﻼك از ﻣﺤ ـ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
ي ﻫـﺎاﺑـﺰارﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﯾﻨـﺪه ازدر ﺷـﻮد ﻣـﯽﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد 5-MSDﺟﺪﯾﺪﺗﺮ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
ن اﻧﺘﺨ ــﺎب ﺷ ــﻮد و ﺑﺮرﺳ ــﯽ از ﺗﻤ ــﺎم ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ اﺳ ــﺘﺎ 
ي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان ﻫﺎﺑﯿﻤﺎريﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﺒﺐ
را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ.
ﯽﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧ
ي آﻧﻬـﺎ، و ﻫـﺎ از ﮐﻠﯿﻪ اﻓـﺮاد ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه و ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﮐـﻪ در ﭘﯿﺸـﺒﺮد ﻃـﺮح ﻧﻬﺎدﻫـﺎ و ﻣﻮﺳﺴـﺎﺗﯽﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ از ﻣﺆﺳﺴـﻪ ﻣﻠـﯽ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ،ﻧـﺪ ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻤﻮد
( 609049ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ؛ ﻧﯿﻤﺎد )ﺷﻤﺎره ﮔﺮﻧﺖ: 
و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﺰﺷـﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ
.ﮔﺮددﻣﯽﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺸﮑﺮ
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